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LAPORAN  

TENTANG KEGIATAN PKRS PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT 

(PKRS) UNIT INFORMASI DAN PENGADUAN 

 

A. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang merupakan salah 

satu rumah sakit pelayanan publik yang bergerak  di  bidang  

pelayanan  kesehatan.  Untuk  menciptakan  hubungan  yang 

dinamis  dan  harmonis  dengan  pelanggannya,  salah  satu  

upaya  yang  dilakukan yaitu dengan membentuk Unit Layanan 

Pengaduan untuk menanggapi dan menangani keluhan pelanggan 

serta memberikan informasi pelayanan rumah sakit kepada 

pelanggan, yang diharapkan dapat menciptakan hubungan baik 

antara pihak rumah sakit dengan pelanggan. 

Adapun tugas Unit Layanan Pengaduan sebagai customer 

relation officer berperan dalam membina hubungan baik dengan 

pelanggan dengan menjadi problem solving facilitator dan 

komunikator yang berperan dalam memberikan informasi kepada 

pelanggan dalam menanggapi dan menangani keluhan dan 

pertanyan pelanggan. Selain itu Unit Layanan Pengaduan sangat 

berperan mulai dari menampung keluhan dan pertanyaan 

pelanggan. Mendengarkan setiap keluhan pelanggan, 

berkoordinasi dengan unit yang dikeluhkan pelanggan, sampai 

dengan memberikan solusi kepada pelanggan. 

Mayoritas, faktor penyebab pelanggan mengeluh adalah 

faktor internal rumah sakit yaitu mengenai pelayanan seperti 

kurang ramahnya petugas atau perawat dan kurang cepatnya 

pelayanan di unit pelayanan dan lain-lain. Untuk itu telah di 

sediakan sarana bagi pelanggan untuk dapat menyampaikan 
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keluhannya melalui kuesioner, telepon, whatshapp, email, hotline 

service, situs website atau dapat langsung mengunjungi Unit 

Layanan Pengaduan. Sehingga di harapkan pelanggan 

menggunakan sarana untuk menyampaikan keluhan dan 

mendapatkan informasi mengenai pelayanan yang ditawarkan. 

2. Maksud Dan Tujuan 
 

a. Tujuan Umum: 

Secara umum tujuannya adalah menangani  keluhan 

pelanggan agar bisa diselesaikan secara profesional dan 

kekeluargaan, kemudian menjawab semua Informasi yang 

dibutuhkan pelanggan. 

b. Tujuan Khusus: 

1) Agar pasien yang tidak puas bisa mendapat jawaban dan 

penjelasan informasi sebaik baiknya dari pihak rumah 

sakit. 

2) Agar tidak sampai terjadi konflik yang serius dan 

berkepanjangan terhadap pasien. 

3) Sebagai peluang untuk memperbaiki pelayanan, menjaga 

image Rumah Sakit serta meningkatkan kepuasan 

pelanggan. 

3. Dasar 

Keluhan pelanggan adalah umpan balik dari 

pasien/keluarga yang ditujukan kepada rumah sakit. Umpan 

balik ini dapat dilakukan secara lisan maupun tulisan dan media 

cetak maupun elektronik Adapun tujuan laporan ini sebagai 

acuan evaluasi dalam menangani keluhan pelanggan yang 

ditujukan pada rumah sakit. 

Sesuai dengan peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara dan Reformasi Nomor 62 Tahun 2018 tentang dengan 

ketentuan undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit, setiap pasien mempunyai hak untuk menggugat dan  atau 

menuntut rumah sakit apabila rumah sakit diduga memberikan 

pelayanan yang tidak sesuai dengan standar baik secara perdata 

ataupun pidana dan mengeluhkan pelayanan rumah sakit yang 

tidak sesuai dengan standar pelayanan baik melalui lisan maupun 

tulisan dan media cetak maupun elektronik sesuai dengan 



peraturan perundang-undangan, RSUD Bangkinang telah secara 

berkesinambungan terus berusan untuk meningkatakan kualitas 

pelayanan yang diberikan kepada pasien maupun keluarga 

pasien. Salah satu bentuk upaya peningkatakan kualitas 

pelayanan dilakukan melalui layanan penanganan pelanggan 

dengan keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 

Bangkinang Nomor : 445/RSUD/I-1/2022/173 tentang 

Penunjukan/Pengangkatan Kepala Unit Pelayanan pengaduan. 

Sasaran dari kegiatan ini adalah adalah menangani  keluhan 

pelanggan agar bisa diselesaikan secara profesional dan 

kekeluargaan, kemudian menjawab semua Informasi yang 

dibutuhkan pelanggan. 

 

B. KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN 

 Rumah sakit menetapkan cara-cara dalam mencari solusi 

terhadap dilema dan keluhan tersebut. Rumah sakit mengidentifikasi 

dalam regulasi, siapa yang perlu dilibatkan dalam proses, serta 

bagaimana pasien dan keluarganya berpartisifasi. 

1. Unit Pelayanan Pengaduan RS 

Salah satu bentuk upaya peningkatakan kualitas pelayanan 

dilakukan melalui layanan penanganan pelanggan, RSUD Bangkinang 

menetapkan suatu unit khusus dalam manajemen komplain dengan 

keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang Nomor : 

445/RSUD/I-1/2022/173 tentang Penunjukan/Pengangkatan Kepala 

Unit Pelayanan pengaduan. Unit Pelayanan Pengaduan Rumah Sakit 

(UPPRS) dipimpin oleh seorang kepala unit dan bertanggung jawab 

langsung kepada Kepala Instalasi PKRS RSUD Bangkinang dan 

Kasubbag Umum, Hukum, Informasi, Kemitraan RSUD Bangkinang. 

2. Media yang digunakan dalam penyampaian komplain adalah : 

a. Menyampaikan langsung kepada staf rumah sakit 

b. Secara tertulis 

1) Situs Website :  

https://app.rsudbangkinang.kamparkab.go.id/pengaduan 

2) Kotak Saran 

Melalui E-MAIL : rsud.bkn@gmail.com 

3) Melalui SMS / WA : 0823 8728 0386 



4) Melalui Sistem SP4N-LAPOR (Sistem Pengelolaan Pengaduan 

Pelayanan Publik Nasional) 

c. Media yang digunakan untuk memberikan informasi tentang 

hak menyampaikan keluhan, komplik serta perbedaan 

pendapat tentang pelayanan adalah : 

1) Leaflet 

2) Benner 

3) Website RSUD Bangkinang 

 

C. TATA LAKSANA 

1. Penanganan Komplain Di Unit Terkait 

a. Komplain diterima oleh staf di ruangan/unit 

b. Staf menyikapi komplain tersebut apakah bisa diselesaikan 

atau tidak oleh staf yang bersangkutan. 

c. Jika tidak bisa diselesaikan, maka komplain diteruskan ke 

atasan langsung (Kepru pada jam kerja, Perawat Pengawas 

diluar jam kerja) 

d. Selanjutnya atasan akan menyelesaikan komplain, jika perlu 

berkoordinasi dengan unit terkait.  

e. Jika tidak bisa diselesaikan di unit, maka permasalahan 

diteruskan ke UPPRS. 

2. Penanganan Komplain Di UPPRS 

a. Pasien/keluarganya yang akan mengajukan komplain (baik 

yang berasal dari unit atau langsung ke UPPRS) harus terlebih 

dahulu mengisi formulir pengajuan komplain. 

b. Staf UPPRS yang menerima komplain akan menilai tingkat 

permasalahan komplain apakah bisa diselesaikan segera atau 

ditunda. 

c. Pada komplain yang bisa diselesaikan oleh Staf UPPRS, maka 

staf UPPRS akan menyelesaiakan komplain tersebut sesuai 

dengan alur pelayanan yang ada. 

d. Untuk komplain yang belum terselesaikan, akan 

dikoordinasikan kebagian terkait. 

e. Proses penyelesaian masalah melibatkan pasien atau keluarga 

pasien. Jika perlu dibuatkan kesepakatan bersama. 

 



3. Penanganan Komplain Secara Tertulis 

a. Kotak Saran 

1) Kotak Saran terdapat di unit rawat inap, rawat jalan, gawat 

darurat dan unit penunjang lainnya. 

2) Kotak pengaduan yang ada, dibuka setiap 1 minggu oleh 

Kepala Ruangan atau Kepala Unit yang bersangkutan. 

3) Semua pengaduan di inventarisir oleh Kepala Ruangan atau 

Kepala Unit yang bersangkutan. 

4) Selanjutnya dibuat kajian terhadap pengaduan tersebut dan 

dibuat rencana tindak lanjut. 

5) Dibuatkan laporan secara tertulis setiap bulan dan 

dilaporkan dengan bagian UPPRS dan Pihak Manajemen. 

6) Bagian UPPRS merekap semua laporan. 

b. E-mail 

1) E-mail untuk pengaduan adalah : rsud.bkn@gmail.com 

2) E-mail tersebut dikelola oleh staf UPPRS 

3) Semua pengaduan di inventarisir oleh staf UPPRS 

4) Selanjutnya dibuat kajian terhadap pengaduan tersebut dan 

dibuat rencana tindak lanjut 

5) Jika berhubungan dengan unit terkait maka dilakukan 

koordinasi dengan unit terkait  

6) Dibuatkan laporan secara tertulis setiap bulan dan 

dilaporkan dengan Pihak Manajemen 

c. SMS/WA 

1) SMS/WA pengaduan adalah : 0823 8728 0386 

2) SMS/WA tersebut dikelola oleh staf UPPRS dan juga 

langsung oleh Direktur. 

3) Semua pengaduan di inventarisir oleh staf UPPRS 

4) Selanjutnya dibuat kajian terhadap pengaduan tersebut dan 

dibuat rencana tindak lanjut. 

5) Jika berhubungan dengan unit terkait maka dilakukan 

koordinasi dengan unit terkait  

6) Dibuatkan laporan secara tertulis setiap bulan dan 

dilaporkan dengan Pihak Manajemen. 

d. Website  

1) Website RSUD Bangkinang : 



https://app.rsudbangkinang.kamparkab.go.id/pengaduan 

survei melalui link : 

https://rsudbangkinang.kamparkab.go.id/aplikasi/survei 

2) Pengaduan yang masuk ke website RS disikapi oleh Bagian 

UPPRS RSUD Bangkinang 

3) Semua pengaduan di inventarisir oleh staf UPPRS. 

4) Selanjutnya dibuat kajian terhadap pengaduan tersebut dan 

dibuat rencana tindak lanjut. 

5) Jika berhubungan dengan unit terkait maka dilakukan 

koordinasi dengan unit terkait. 

6) Dibuatkan laporan secara tertulis setiap bulan dan 

dilaporkan dengan Pihak Manajemen. 

e. Melalui Media Sosial Lainnya 

1) Pengaduan yang disampaikan melalui media sosial seperti 

surat kabar, facebook, dan lainnya disikapi oleh UPPRS. 

2) Pengaduan yang disampaikan melalui Sistem SP4N-LAPOR 

(Sistem Pengelolaan Pengaduan Pelayanan Publik Nasional) 

disikapi oleh UPPRS. 

3) Semua pengaduan di inventarisir oleh staf UPPRS. 

4) Selanjutnya dibuat kajian terhadap pengaduan tersebut dan 

dibuat rencana tindak lanjut. 

5) Jika berhubungan dengan unit terkait maka dilakukan 

koordinasi dengan unit terkait. 

6) Dibuatkan laporan secara tertulis setiap bulan dan 

dilaporkan dengan Pihak Manajemen. 

 

D. HASIL YANG DI CAPAI 

1. Form Komplain Pasien 

2. Form Tanggapan Keluhan Pasien 

3. Dokumentasi 
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E. HASIL  PELAYANAN PENGADUAN MASYARAKAT 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 



 

 



 



 



 



 



 

 



 



 

 



 

 

 

 



 



 





F. DOKUMENTASI 
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